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RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA SAUDE 2020

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 SECRETARIO DE SAUDE QUE ELABOROU O RELATORIO

Nome: Eudes Cavallari Junior
Data da posse: 17/12/2018

O Municipio tem Plano de Saude?
- Sim.

Periodo que se refere o Plano:
- 2018 a 2021.

Status:
- Aprovado.


mailto:smslupion@gmail.com

Introducao:

A elaboracao deste Relatério coube a Secretaria Municipal de Saude de
Lupiondpolis, obedecendo a consigna de apresentar aquilo que foi
realizado no ano de 2020, bem como os limites e dificuldades que
impediram que mais avancos fossem alcancados. Para que o
documento nao se tornasse muito extenso, solicitou que cada um dos
envolvidos, fizesse uma sintese para comp6-lo, mas que ao mesmo
tempo se produzisse um documento mais detalhado que pudesse estar
disponivel aos interessados.



2.0 AUDITORIAS REALIZADAS
N&o existem auditorias realizadas ou em fase de execucéo.



3.0 Oferta e producédo de Servicos Publicos na Rede assistencial
préopria contratada e conveniada, cotejando esses dados com o0s
indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacdao.

3.1 RELATC')RNIO TIPO DE ESTABELECIMENTO E TIPO DE
ADMINISTRACAO (FONTE SCNES)
3.1.1 TIPO DE GESTAO

Tipo de Estabelecimento | Total Tipo de Gestéo
Municipal Estadual Dupla
Central de gestdo em salde 01 01 0 0
Centro de Saude/Unidade | 02 01 0 01
Béasica
Clinica/Centro de| 01 0 01 0
Especialidade
Hospital Geral 01 0 0 01
Unidade de apoio diagnose e | 01 0 01 0
terapia (SADT isolado)
Total 06 02 02 02
3.1.2 NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)
Tipo de Estabelecimento | Total Tipo de Gestéo
Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 04 02 0 02
PRIVADA 02 0 02 0
Total 06 02 02 02

A Rede fisica de Saude do Municipio de Lupionépolis, é composta por cinco
Estabelecimentos de Saude: 01 Centro de saude, 01 Hospital Municipal, 01 Unidade
de Atencado Priméria Saude da Familia no Distrito do Maira, 01 Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) e 01 Secretaria Municipal de Saude. O centro de
Saude de possui duas Equipes da Estratégia de Saude da Familia, com cobertura de
100% da populagao urbana e rural. A APAE consta com uma Equipe multiprofissional
facilitando o desenvolvimento e a inclusédo social da pessoa com deficiéncia. O
Hospital Municipal de Lupiondpolis realiza atendimento nas areas de Clinica Médica,
Obstétrica e Pediatria. A Unidade de Atencdo Primaria Saude da Familia instalada no
Distrito do Mairéa realiza atendimento em Clinica Médica e atendimento odontolégico.
A Secretaria Municipal de Saude de Lupionopolis, realiza um conjunto de acobes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse a saude.



Justificativa da dupla gestao:

A atencdo Basica em Saulde é de responsabilidade do Municipio de Lupiondpolis, e a
Média e Alta Complexidade € inteiramente responsabilidade do Estado.






PRODUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

PRODUQAO DA Jan | Fev | Mar | Abr 1° Mai | Jun Jul Ago 2° Set Out Nov | Dez 3° 2020
ATENCAO PRIMARIA QUAD QUAD QUAD

A SAUDE

Administragéo de 200|213 169|155 | 737 | 597 | 492 | 468 | 592 | 2149 | 727 | 649 | 828|209 | 2413 | 5299
medicamentos

Afericdo de presséao 296 | 291 | 255 | 167 | 1009 | 229 | 307 | 280 | 237 | 1053 | 229 | 673 |2384 | 271 | 3557 | 5619
arterial

Atendimento em 141|125 | 52 - 304 | 46 | 77 19 79 221 99 71| 138|118 | 426 | 951
Fisioterapia

Atendimento 6 7 | 03| 14 30 - - - - - - - - - 30 30
Nutricionista

Consulta Médica 523 | 747 | 753 | 472 | 2495 | 979 | 1255 | 1697 | 1642 | 5573 | 1652 | 2048 | 2042 | 472 | 6214 | 14282
Curativo 1571123132 | 38 | 450 | 82 | 135 | 106 | 129 | 452 112 40| 143 | 43 | 338 | 1240
Glicemia capilar 1771190 | 164 | 104 | 635 | 111 | 147 | 154 | 110 | 522 293 | 309 | 509|197 | 1308 | 2465
Inalacdo 16 | 12 | 25 - 53 02 | 01 02 01 06 - - - - - 59
Teste rapido HIV 20 | 17 | 11 1 49 04 04 03 06 17 04 - 18| 02 24 90
Teste rapido para sifilis | 4 - 6 1 11 06 | 01 07 10 24 03 - 06| 04 13 48
em gestante ou

parceiro

Visita domiciliar Auxiliar | 176 | 101 | 154 | 70 | 521 | 147 | 189 | 179 | 137 | 652 23 01 01|125| 150 | 1323
de Enfermagem

Visita domiciliar Nivel 08 | 10 | 04 | 01 23 06 | 01 02 - 09 - 01 33| - 34 66
Superior

Visita domiciliar Agente | 193 | 306 | 292 | 187 | 978 - - - 06 06 374 | 793 | 857|618 | 2642 | 3626
Comunitario de Saude

Atendimento - - - - - - 14 16 25 55 39 - 21| - 60 115

Psicolégico




PRODUQAO AMBULATORIAL - | Jan | Fev | Mar | Abr 1° Mai | Jun | Jul | Ago 2° Set | Out | Nov | Dez 3° 2020
REFERENCIAS QLA QD) QAL

Atendimento CAPS (Rolandia) - - - - 17 - |1 02| - - 02 0 0 0 0 0 19
Atendimento CAPS ad (Rolandia) - - - - 11 - |1 02| - - 02 0 0 0 1 01 14
Atendimento CAPS i (Rolandia) - - - - 20 - - - - - 0 1 2 1 04 24
Atendimentos Odontolégicos - - - - 13 - - - - - 0 0 0 0 - 13
Especialidades — Centro de
Especialidades Odontologicas
Cambé
Atendimento Odontologico (UEL) - - - - 05 - - - - - 0 0 0 0 - 05
CONSULTAS DE Jan | Fev | Mar | Abr 1° Mai | Jun | Jul | Ago 20 Set | Out | Nov | Dez 3° 2020
ESPECIALIDADES QLAY QAL QERD
Angiologia 36 01| - - - 01 |04 02| O 3 09 46
Calculose Urinéria 06 - - - - - 01| O 0 2 03 09
Cardiologia 28 | 04104 | - | O7 15 |04 | 07|09 | 5 25 68
Cirurgia Geral 16 - - - - - 0 0 0 0 01 16
Cirurgia Ginecoldgica 18 - - - - - 0O |01 O 0 - 19
Cirurgia Infantil 04 - - - - - 0 0 0 0 - 04
Cirurgia Plastica 0 - - - - - 0 0 0 0 - -
Colposcopia 04 - - - - - 0 0 0 0 - 04
Dermatologia 36 - |01 ] - - 01 O |04 |04 | 2 10 47
Dermatologia Sanitaria 0 - | 01| - - 01 0 0 0 0 - 01
Doencas Clinicas do Aparelho 04 - - - - - 02104 O 0 06 10

Digestivo




Doencas Cronicas e Metabdlicas 15 - - - O |01 O 0 01 16
Doencas da Pele 0 - - - 0 0 0 0 - -
Doencas do Coracao 0 - - - 0 0 0 0 - -
Endocrinologia 02 - - - 0 0 0 1 1 3
Endocrinologia Infantil 04 - - - 010302 0 06 10
Fonoaudiologia Surdez 0 - - - 0 0 0 0 0 0
Gastrenterologia 0 - | 02 - O |04]|]05)| 6 15 17
Ginecologia Climatério 11 - - - 0 0 0 0 - 11
Mé&e Paranaense — Bebé 05 01| - - 0 0 0 0 - 06
Mé&e Paranaense — Discute 16 - - - 0 0 0 0 0 16
Mé&e Paranaense — Gestante 01 01 - - 01| O 0 1 02 04
Individual

Mé&o Paranaense — Ginecologia 09 | 02|01 - 01| 0 |01 ] 1 03 15
Mé&e Paranaense — Gestante 09 01 - - 01| 0 |01 1 03 13
Mastologia 02 | 01 | 05 01 01| O 0 1 02 11
Nefrologia 09 - - - 0 0 0 0 - 09
Neurocirurgia 06 - - - 0 0 02| 0 02 08
Neurologia 16 - - - O |01 O 0 01 17
Oftalmologia 94 - - - 04 | 10| 16 | 4 34 | 128
Ortopedia Coluna 0 - - - 0 0 0 0 0 0
Ortopedia Geral 0 - - - O |01 O 0 01 01
Ortopedia — ombro 0 - - - 0O |01 O 0 01 01
Ortopedia — joelho 12 - - - O |05]01] 3 09 21
Ortopedia infantil 0 - - - 0 0 0 0 0 0
Otorrinolaringologia 33 - - - 04 | 06 | 06 | 3 19 52
Planejamento familiar 06 - - - 0 |02]|]04 | O 06| 12
Pneumologia 06 - - - 01| 0 |01 | 1 03| 09
Pneumologia infantil 06 - - - 0 0 0 0 0| 06
Urologia 19 - - - 041 02| 0 0 06| 25
Reumatologia 08 - - - 010101 | 3 06| 14




PRODU(;AO DO Jan | Fev | Mar | Abr 1° Mai | Jun | Jul | Ago 20 Set | Out Nov Dez 3° 2020
HOSPITAL MUNICIPAL QLD U U
DE LUPIONOPOLIS
Internacdes (AlH) 33 03 | 05|01 | 05 14 | 03 | 05 07 05 |20 67
Observacéo (internacdes 103 | 35 | 25 | 19 | 32 111 | 25 | 26 46 33 130 344
menos que 24H)
Consultas 5418 | 788 | 812 | 802 | 1010 | 3412 | 525 | 759 | 1289 | 1152 | 3725 | 12555
Administracéo de 2889 | 417 | 337 | 344 | 410 | 1499 | 516 | 649 | 592 | 620 | 2377 | 6765
medicamentos
Curativo 96 06 | 07 | 09 | 05 27 9 40 6 35 90 213
Inalagcéo 73 01 | 01 - 01 03 - - - 01 01 77
Afericdo de presséo 161 | 730|749 |749| 929 | 3157 | 320 1292|1301 | 75 | 2988 | 6306
Glicemia capilar 91 68 | 67 | 69 | 93 297 | 77 | 104 | 139 | 45 | 365 | 753
Sutura 08 01 - - - 01 - 09 05 03 17 26
Eletrocardiograma 141 | 26 | 38 | 25 | 28 112 | 34 | 41 46 18 139 392
Obitos 05 08 | 06 | 03 | 05 22 - - 46 - 46 73
URGENCIA/JEMERGENCIA Jan | Fev | Mar | Abr e Mai | Jun | Jul | Ago 2° | Set |Out|Nov | Dez| 3° |2020
QUAD QUAD QUAD
Transferéncia via SAMU — veiculo 76 | 14| 06 | 05| 06 31 |12 10| 15| 6 43 | 150
do Municipio-
Transferéncia via SAMU — veiculo 59 0 01 |01 | 02 04 (010202 )| O 05 68
do Samu
Transferéncia Via Regulacdo de 20 05| 04 | 14| 10 32 |02 0 01| 9 12 64
Leitos




| Samu aéreo | ] | | 03 |01] 01 02| 01 | 05 |o5]05]07] 0| 17 | 25 |

TRANSPORTE/LOGISTICA Jan | Fev | Mar | Abr 1° Mai | Jun | Jul | Ago 20 Set | Out | Nov | Dez 30 2020
QUAD QUAD QUAD
NUmero pessoas transportadas 3202 | 207 | 293 | 126 | 227 | 903 | 193|328 | 369 | 326 | 1216 | 5321

fora do Municipio para
atendimento SUS

NUmero pessoas transportadas 3003 | 23 | 15 | 19 | 36 93 16 | 27 | 31 | 19 93 | 3189
fora do Municipio para
atendimento ndo SUS

VIGILANCIA EM SAUDE Jan | Fev | Mar | Abr 10 Mai | Jun | Jul | Ago 20 Set | Out | Nov | Dez 30 2020
QUAD QUAD QUAD

Recebimento de 24 03| 18 | 15| 21 57 07 | 05|08 |02 | 22 | 103
denuncias/reclamacdes

Atendimento a 24 03| 18 |15 | 21 57 07 | 05|08 |02 | 22 | 103
denuncias/reclamacdes

Inspecao dos estabelecimentos 05 0O | 03 |02] 02 07 03 [ 02| 02| - 07 19
Notificagdo Dengue 200 |48 | 14 | 10| 13 85 O7 | 01|08 |01] 02 | 287
LIA 02 - 01 - 01 02 O |01 0 |01 02 06
LIRA 01 - 01 - 01 02 O |01 0 |01]| O3 06
Notificacbes demais agravos 35 07 | 09 |04 | 05 25 08 | 12 | 06 26 86




Diretriz Municipal

1 - Fortalecimento das Redes de Atencado a Saude — Saude do Idoso

Objetivo: Diminuir o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratérias cronicas).

Meta:

Alcancar 90% da cobertura vacinal para os idosos
em campanhas nacionais de vacinacdo

2020
90%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | 2020
N/A 104,76% N/A 10$76
0
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Porcentagem de idosos vacinados em relagéo a
populacdo idosa do municipio.

(Resultado): 88,39%

OBSERVACOES:

Meta atingida.




Objetivo: Estruturar a atencao integral a salde da pessoa idosa

Meta: 2020
Garantir a representacao da Secretaria de Saude
no Conselho Municipal dos Direitos do Idoso 2
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

2 2 2 2

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
(Resultado): 1

Participacdo de 2 representantes da Secretaria | Agdes:

Municipal de Saude no Conselho Municipal dos e Participar das reunides e agbes do

Direitos do Idoso Conselho Municipal dos Direitos do
Idoso

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
2 - Fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde — Saude da Mulher e da Crianca

Objetivo: Organizar e qualificar a atencdo Materno-Infantil

Meta: 100% das gestantes com sete ou mais 2020
consultas de pré-natal
100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% 100% Sem informagéo (S/1) 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Percentual de gestantes com sete ou mais
consultas de pré-natal, sobre nimero de nascidos

Vivos no periodo.

(Resultado): 100%

Acdes:
[ ]

Intensificar a busca ativa das
gestantes  através das visitas
domiciliares;

Promover atendimento humanizado no
pré-natal, com a equipe
multidisciplinar;

Garantir continuidade do processo de
preenchimento correto da carteirinha
da gestante;

Agendar préxima consulta de pré-natal
para todas as gestantes atendidas na
atencgdo primaria.

Realizar visita puerperal até o 7° dia.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: 100% das gestantes com garantia dos 2020
exames previstos na Linha Guia 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% 100% 100% 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Percentual de gestantes com todos os exames
preconizados realizados, sobre populacdo de
gestantes cadastradas e acompanhadas.

(Resultado): 100%

Acles:
[ ]

Previsdo orcamentaria para garantir
todos os exames conforme numero de
gestantes do municipio;

Monitorar a realizagdo dos exames
durante as consultas do Pré-natal;
Ofertar testagem rapida para sifilis,
HIV e Hepatites B e C, nos 3
trimestres a fim de evitar as
transmissdes  verticais, doencas
congénitas para intervencdo em tempo
oportuno.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: 100% das gestantes vinculadas ao hospital 2020
de referéncia para o parto, conforme estratificacao. 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% 100% 100% 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Percentual de gestantes vinculadas ao hospital de | (Resultado): 100%

referéncia para o parto, sobre populagdo de | Acles:

gestantes cadastradas e acompanhadas. e Estratificar e vincular a gestante ao
hospital de referéncia na primeira
consulta;

e Atualizar a estratificacdo e vinculacdo
em todas as consultas subsequentes;

e Garantir visita guiada ao hospital de

referéncia para todas as gestantes
SUS;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
3 - Fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde — Pessoa com Deficiéncia

Objetivo: Promover a assisténcia a pessoa com deficiéncia e ou em processo de adaptacdo e

reabilitacdo
Meta: Manter equipada as UBS para o atendimento 2020
de adaptagdo e reabilitacdo dos usuarios que 2
necessitarem

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

2 2 2=100% 2

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de UBS equipadas com materiais e

(Resultado): 2

equipamentos necessarios para a assisténcia ao | Agdes:
usuario e Manter local adequado para
atendimento de reabilitacdo

e Aquisicho dos equipamentos e
materiais necessarios;

e Implantar atividades em grupo em
pacientes com patologias
semelhantes;

e Implantar 0 servico de
auriculoterapia;

e Garantir recursos humanos.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
4 - Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude.

Objetivo: Fortalecer e qualificar a Atengdo Primaria a Saude

Meta: Aumentar o0 numero de testagem

rapida 2020
(HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites). 5%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
81 177 106 296
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Proporcao de teste rapido realizado. (Resultado): 123
Acdes:

Capacitar profissional com perfil de
testagem rapida;

Prover alocacdo de recursos
financeiros para realizar campanhas
alusivas para a populacdo sobre,
HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites.

OBSERVACOES:

Meta atingida

Total anual 364 exames correspondendo a um aumento de 296%




Meta: Implantar a Prética Integrativa nas UBSs 2020
1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 0 0 |
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Introduzir a realizacédo de auriculoterapia nas UBSs,

através de profissionais ja capacitados.

(Resultado): 0

Acdes:
[ ]

2020 - Introduzir a realizagdo de
auriculoterapia nos pacientes com

quadro de ortopedia cronica;

2021 — Manter os pacientes com
quadro de ortopedia cronica em
atendimento e ampliar

quadros de ansiedade.

para o0s

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida devido impossibilidade da implantagéo periodo de Pandemia




Diretriz Municipal
5- Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude — Salde Mental

Objetivos: Implementar o atendimento de Salde Mental

Meta: Realizar a estratificacdo de risco nos 2020
pacientes em transtorno mental identificados pelas 100%
equipes.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev

Mar

Abr

Mai Jun Jul

Ago

Set Out Nov Dez | 2020

149

Sem possibilidade de
avaliac@o do periodo devido
a pandemia COVID-

19

Sem possibilidade de S/
avaliacao do periodo devido
a pandemia COVID-19

Indicador: Numero de pacientes estratificados,
sobre o nimero de pacientes cadastrados.

Linha

(Resultado): 129(100%)

de Base | Ano: 2019

Acdes:

Manutencéo do NASF com
profissional de Saude Mental;

Manter o atendimento dos pacientes
de Saude Mental, com estratificacdo
de risco e acompanhamento
conforme estratificado;

Encaminhar ao CAPS o0s pacientes
gue houver necessidade;

Manter disponivel leito hospitalar
psiquiatrico para pacientes em surto;
Estruturar grupos de Saude Mental;
Articular junto a Rede de Saude
Mental para aumentar a oferta de
consulta com médico psiquiatra;
Garantir acompanhamento da equipe
APS aos pacientes que retornam de
internamentos psiquiétricos;
Participar de reuniBes periddicas
promovidas pelo CAPS;

Sensibilizar os profissionais de
atendimento  hospitalar par ao
acolhimento dos pacientes com
transtorno mental, acompanhando-
0s em momentos de crise, até o
acompanhamento para 0 servico
especializado, quando for o caso.

OBSERVACOES:

Sem possibilidade de avaliagdo do periodo devido a pandemia COVID-19




Meta: Estabelecer calendario de reunibes 2020
sistematicas com profissionais da rede intersetorial 1
(saude, educacdo municipal e estadual, CRAS,
Conselho Tutelar)

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1 - - 1
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Estabelecimento do calendario. (Resultado): 0
Acoes:

e Participar de reunifes intersetoriais
para estudo de caso, comunicagéo
entre equipes, acgdes intersetoriais e
articulacéo de politicas publicas.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
6 - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Promover o acesso da populagdo a medicamento no &mbito do SUS e minimizar

desperdicios.

Meta: Manter o investimento na Assisténcia 2020
Farmacéutica 141
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
141 141 141 141
Linha de Base | Ano: 2019

Indicador: Manter a aquisicdo dos medicamentos do

elenco CBAF sob responsabilidade
gerenciamento do municipio

de

(Resultado): 141

Acdes:
[ ]

Manter elenco de medicamentos que
tratem as patologias que comumente
afetam a popula¢do do municipio em
sua maioria observando a relagéo
custo/beneficio;

Criar oficialmente a Farmacia de
dispensacdo da Unidade de Atencgéo
Primdria & Saude da Familia do
distrito do Mair4, com presenca
obrigatéria de farmacéutico nos
periodos de atendimento médico,
devidamente estruturada e
informatizada,

Adequacédo (reforma, ampliacdo) da
farmécia do Centro de Saude de
Lupionopolis;

Construgdo de local adequado para
recebimento e armazenamento de
medicamentos e insumos;

Revisar a REMUME bianualmente*
Instituir a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica.

Incluir os medicamentos e insumos
em sistema informatizado;

Realizar registro no sistema de

informacao local de toda
dispensacéo de medicamentos;
Efetuar movimentacdo de

medicamentos e insumos através do
sistema.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Manter o convénio com o Consorcio Parana
Salde para utlizacdo de recursos financeiros
destinados ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

2020

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1=100% - - 1
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de convénio em execucao.

(Resultado): 1

Acdes:
]

Garantir e aumentar transferéncias

de recursos

financeiros,
contrapartida municipal

da

do fundo

Municipal de Saude para o consoércio

Parang;

Pagar taxa anual do Consércio;

OBSERVACOES:

Meta atingida.




Objetivo: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

Meta: Capacitar os profissionais da Assisténcia 2020
Farmacéutica 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 0 0
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
NuUmero de capacitacdes (Resultado): 1
Acdes:

e Disponibilizar profissionais da
Assisténcia  Farmacéutica  para
participar das capacitacdes ofertadas
pela SESA/PR ou pelo Ministério da
Saude;

e Garantir diarias, passagens e
despesas com locomocdo (para
deslocamento de servidores) para
participagdo em atividades e eventos
relacionadas a AF.

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida devido a Pandemia




Meta: Cumprir as Boas Praticas Farmacéuticas e a 2020
legislacdo vigente 5=100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

3=60% 3=60% 3=60% | 60% |
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Percentual de exigéncias legais cumpridas (Resultado): S/I
Acdes:
1. Elaborar o Manual de Boas praticas

e Procedimentos  Operacionais
Padréo;

Apos elaborado, revisar anualmente
0 Manual de Boas préticas e
Procedimentos Operacionais
Padréo;

Realizar controle de temperatura e
umidade ambiente;

Verificar diariamente a temperatura
do refrigerador;

Renovar anualmente a Licenca
Sanitaria;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida, apenas 60% do pactuado, atingido as acdes 3, 4 e 5.




Diretriz Municipal
7 - Fortalecimento da Politica da Vigilancia em Saude

Objetivos: Realizar a investigagdo de todos os 6bitos maternos e ébitos em mulheres em idade fértil

Meta: Investigar 100% dos Obitos que vierem a 2020
ocofrrer. 100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

AIC AIC A/IC 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2016
Numero de oObitos maternos ocorridos e investigados | (Resultado): 100%
no periodo Acdes:

e Reorganizar o Comité Municipal de
Prevencédo de Mortalidade Materna
de Infantil;

e Implementar a investigacdo e
discussdo dos 6bitos maternos nas
Unidades de Saude.

OBSERVACOES:

Meta atingida (Auséncia de Casos — A/C)




Meta:

Realizar busca ativa dos contatos de hanseniase

dos Ultimos 5 anos, avaliando-0s uma vez ao ano.

2020
100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1=100% 100%
Linha de Base | Ano: 2019
Indicador: (Resultado): 0

% de contatos identificados nos Ultimos 5 anos com

avaliacdo no ano corrente.

Acdes:
[ ]

Identificar, avaliar e acompanhar os
contatos intradomiciliares;

Registrar nos  prontuarios

dos

pacientes 0 acompanhamento.

OBSERVACOES:

Meta atingida, apenas 1 usuario que se enquadre no indicador.




Meta: 2020
Identificar e examinar os sintomaticos respiratérios
(SR) objetivando a deteccdo precoce de casos 50=100%
novos de tuberculose.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

2 0 0 0
14% 10% 4% | 28,5% |

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Realizar exames (baciloscopia ou teste molecular)

(Resultado): 100%

em 1% da populagdo (49 sintomaticos respiratorios).

Acoes:
[ ]

Sensibilizar os profissionais de
saude para registro e
encaminhamento dos sintométicos
respiratorios;

Sensibilizar profissionais de saude
sobre a clinica da doenga, para o
diagndstico;

Trabalhar o tema nos grupos da
APS;

Capacitar profissionais sobre técnica
de coleta;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida.

1° quadrimestre 7 exames = 14,3%
2° quadrimestre 5 exames —=10,2%
3° quadrimestre 2 exames = 4%
Total anual 14 exames = 28.5%




Meta: 2020
Curar 100% dos casos novos de tuberculose 100%
pulmonar
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
A/IC A/C 1=100% 100%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

% pacientes diagnosticados, tratados e curado.

(Resultado): 100%

Acdes:
[ ]

Garantir o Tratamento Diretamente
Observado (TDO), com apoio da
ESF;

Realizar busca ativa dos faltosos e
abandono de tratamento;

Realizar 100% de sorologia e ou
Teste rgpido para HIV nos casos de
TB;

Realizar visitas domiciliares de
monitoramento e investigacdo dos
contatos;

Monitorar o banco de dados do
SINAN.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivos: Fortalecer as agdes de enfrentamento a Epidemias/Pandemias

Meta: Prestar assisténcia e notificar pacientes que 2020
apresentem sintomas gripais. 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

66=100% 246=100% 163=90,18% -
Indicador: Numero de pacientes atendidos com | Linha de Base | Ano: -
sindrome gripal sobre numero de pacientes | (Resultado): -
notificados Acdes:

e Manter equipe assisténcias;

e Capacitar funcionarios para
atendimento e notificagéo;

e Definir fluxo de informacdo dos
pontos de atencdo a Vvigilancia
Epidemioldgica;

e Disponibilizar EPIs para todos os
profissionais conforme necessidade
em suas categorias;

e Aplicar o Plano de Contingéncia para
COVID-19

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Meta: Realizar exame RT-PCR e/ou Teste Rapido
em pacientes com sindromes gripais notificados

2020
50%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
Notificados 246 Notificados 187 notificados 62,0
6=4,54% 215=87,39% 176=94,11% 1%
Indicador: Numero de pacientes notificados sobre | Linha de Base | Ano: -
namero de exames realizados (Resultado): -
Acdes:

Capacitar profissionais na realizagcéo
de RT-PCR e Teste Rapido;

Adquirir Teste Rapido

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
8 - Fortalecimento das Acdes de Promocéao de Salde

Objetivo: Promover acgdes para reducdo de vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
determinantes e condicionantes.

Meta: Realizar campanhas voltadas a Promocao da 2020
Salde realizadas anualmente. 12=100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

1=8,33% 0 2=16,66%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Numero de campanhas realizadas pelo nimero de | (Resultado): S/I
campanhas programadas. Acdbes:

e Disponibilizar recursos financeiros
para elaboracdo e confeccdo de
materiais de divulgagcdo e promocgéao
das campanhas realizadas, como:
camisetas, folders, brindes,
alimentacéo, materiais de
decoracéo, etc.

e Contratar profissionais para ministrar
palestras;

e Programar acbes de educagdo em
saude para os usuarios do SUS
durante o ano:

Janeiro: Saude Mental

Fevereiro: Educacdo Sexual

Marco: Salde Bucal

Abril: Dia mundial da Saude: Feira
da Saude

Maio: O dia mundial sem tabaco
Junho: Dia Internacional do
Diabético

Julho: Combate as hepatites virais
Agosto:  Semana  Mundial da
Amamentacgéo

Setembro: Prevencao ao suicidio
Outubro: Cancer de Mama
Novembro: Salde do Homem
Dezembro: AIDS

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida, devido dificuldade de execucdo durante periodo de Pandemia.

1° quadrimestrel capanha = 8,33%
2° quadrimestre O

3° quadrimestre2 = 16,66%

Total anual, 3 campanhas = 24,99%




Meta: Desenvolver acdes pactuadas do Programa 2020
Saulde na Escola 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 0 0 o |

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Numero de acdes executadas pelo nimero de agdes | (Resultado): 0
programadas. Acoes:

e Mobilizar equipes da APS para
desenvolver as acdes propostas;

e Estabelecer parceria  com a
Secretaria da Educagéo*

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida, devido dificuldade de execucéo durante periodo de Pandemia.




Diretriz Municipal
9 - Fortalecimento das Acbes de Média e Alta Complexidade

Objetivo: Garantir o acesso e atendimento adequado de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar aos usuarios

Meta: Garantir recursos humanos e estrutura para o 2020
adequado funcionamento do Hospital Municipal de 26
Lupiondpolis

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

26=100% 26=100% 26=100% 28

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Manter o quadro de funcionarios completo com | (Resultado):

100% da equipe assistencial e de apoio, e estrutura | Agdes:

adequada. e Manter contrato com empresas para
plantdo médico;

e Manter nimero de enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem
adequados;

e Manter equipe de apoio para
funcionamento da estrutura;

e Realizar adequacdo na estrutura
fisica do hospital;*

e Contratagdo de seguranca para p
Hospital Municipal de Lupionépolis;**

o Realizar contratacao de 2
motoristas.***

OBSERVACOES:

*Proposta 09 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
**Proposta 32 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
***Proposta 04 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta atingida

Farmacéuticos 02
Aux/Tec. Enfermagem 09
Auxiliar Operacional Cozinha 02
Enfermeiras 04
Auxiliar Operacional Lavanderia 01
Auxiliar Operacional Limpeza 02
Recepcionista 02
Motoristas 04
TOTAL 26

OBS: Atualmente contamos com mais 4 técnicos em enfermagem contratados em regime
emergencial para enfrentamento a COVID-19.




Meta: *Contratacdo de 04 especialistas (pediatra, 2020
ginecologista, geriatra, cardiologista) para 2
atendimento nas UBSs
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 2=50% 2
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de especialistas contratados no periodo

(Resultado): 0

Acoes:
[ ]

Manter as Equipes de Salde da
Familia existentes;

Manter equipes atualizadas no
CNES;

Manter a alimentacdo dos sistemas
de informacéo da APS (SISAB)
Trabalhar com a territorializacdo e
manter mapa estratégico atualizado;
Fortalecer as ac¢Bes das Equipes de
Saude da Familia na zona rural,
Desenvolver agbes com nutricionista
e pediatra em criancas obesas e
baixo peso;

Atender todo o publico realizando a
estratificacdo de risco e protocolos
disponiveis;

Incluséo de farmacéutico no NASF.*
Inclusdo de fonoaudidlogo no
NASF**

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Implantar e monitorar protocolo de seguranca 2020
do paciente 1

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 0 1=100 4
Linha de Base | Ano: 2019
Indicador: (Resultado): 100%
Protocolo institucionalizado Acbes:
e Estabelecer protocolo de seguranca
do paciente;

e Conscientizar a equipe quanto a
importédncia do seguimento do
protocolo de seguranca do paciente;

e Envolver os paciente e familiares nas
acOes de seguranca do paciente;

e Ampliar o acesso dos familiares e
acompanhantes as informagfes
relativas a seguranca do paciente.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Adquirir e manter equipamentos basicos 2020
necessarios e em bom funcionamento nos setores 100%
do hospital

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

5=100% 0=100% 0=100% 100
%

Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de equipamentos realizados manutencéo

(Resultado): S/I

sobre niumero de equipamentos com necessidade de
manutencao, e substituicdo quando necessario

Acdes:
[ )

Promover dotacdo orcamentaria para
aquisicAio e manutencdo dos
equipamentos;

Adequar 0s setores com
equipamentos médico hospitalares,
possibilitando condi¢cdes adequadas
para  atendimento integral e
humanizado;

Manter equipamento em bom estado
a fim de assegurar qualidade no
atendimento;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Elaborar e implantar protocolo de altas dos 2020
pacientes em acompanhamento ambulatorial 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 1 1
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de protocolo elaborado

(Resultado): S/I

Acdes:
[ ]

Elaborar e institucionalizar protocolo
de alta;

Enviar junto com paciente de alta
guia de referéncia e contra
referéncia para a coordenacdo da
APS;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Ampliar os servigos de apoio diagnostico 2020
0%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
7.849 1.411 10.314 19.5
74
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de exames realizados no periodo

(Resultado): 0

Acoes:
[ ]

Ampliar a quantidade dos seguintes
exames:

*RX:

USG:

ECG:

Analises Clinicas:
TC:
Ressonancia:
EDA:

Colono:

Doopler:

OBSERVACOES:

*Proposta 01 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta atingida

19.574 = 100%




Meta: Ampliar vagas de especialidades via 2020
CISMEPAR 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 0
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

*Solicitacdo junto ao CISMEPAR o aumento de
vagas da especialidade
disponibilidade de consulta com a especialidade de

neuropediatria,

e a

(Resultado): 0

Acdes:
[ )

Enviar solicitacéo junto ao

psiquiatria. CISMEPAR para o aumento de
vagas junto as especialidades
Neuropediatria e Psiquiatria.
OBSERVACOES:

*Proposta 02 e 03 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta NAO atingida




Diretriz Municipal
10 - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncias

Objetivo: Garantir o acesso qualificado dos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia

Meta: Realizar capacitacdo para os profissionais de 2020
salde 1

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 1 0 1
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
NUmero de capacitactes realizadas (Resultado): 01
Acdes:

e Promover capacitacao técnica sobre
situagdo de urgéncia e emergéncia;

o Realizar treinamento para
condutores e equipe para
transferéncias de pacientes

OBSERVACOES:

Capacitacao realizada pela Regional de Saude, abordando o atendimento grave ao paciente com
COVID-19, focando na assisténcia respiratoria principalmente na Intubag¢éo Oro Traqueal — IOT.

Meta atingida




Meta: 100% das ambuléncias equipadas e em 2020
funcionamento 3=100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
3=100% 3=100% 3=100% 00%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Percentual de ambuléncias equipadas

(Resultado): 3 (100%)

Acdes:
e Promover dotacdo orgcamentaria para
manutencdo das ambulancias do
municipio

OBSERVACOES:

- Equipadas e em funcionamento

Meta atingida




Meta: Consolidar o Servico Movel de Urgéncia 2020
100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% - - 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Servigo consolidado e em atendimento ao municipio | (Resultado): 100%
Acoes:
e Cumprir com COmMpromissos
financeiros para viabilidade do
SAMU
OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
11 - Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional

Objetivo: Fortalecer a regido de saude através dos espacos de debates e construcdo do arranjo
organizativo da gestdo em salde

Meta: Garantir a participacdo do Gestor e Equipe de 2020
Saulde nos espacos de discussao. 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

100% 100% 100% 100
%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Participagdo em encontros, reunies e camaras de | (Resultado): S/I
discusséo em saude Acdes:

e Ser obrigatdrio na Agenda do Gestor
a participagdo no CRESEMS,
COSEMS, CIR e CIB.

e Garantir representatividade do
municipio em cameras técnicas

regional.
CIR/CRESEMS CIB/COSEMS
Data Reunido Participacdo Data Reunido Participacdo
Janeiro - Nao houve - Janeiro — Nao houve -
Fevereiro - 13/02 ok Fevereiro — 17/02 e 18/02 ok
Marco - 23/03 ok Marco — N&o houve -
Abril — Nao houve - Abril — 01/04 - web ok
Maio — 07/05 ok Maio — 14/05 - web ok
Junho — web 22/06 ok Junho — Nao houve -
Julho — N&o houve - Julho — N&do houve -
Agosto — 31/08 ok Agosto — 31/08 ok
Setembro — 02/09 ok Setembro — 30/09 ok
Outubro — Ndo houve - Outubro — N&o houve -
Novembro — Nao houve - Novembro — Nao houve -
Dezembro — 16/12 Ok Dezembro — Nao houve -

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
12 - Fortalecimento da gestao de servicos proprios

Objetivo: Investir na infraestrutura e equipamentos das unidades de saude e frotas

Meta: Reforma do Centro de Saude de Lupionépolis 2020
com adequacao de porta de urgéncia e emergéncia 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 0 0
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Unidade reformada (Resultado): S/I
Acdes:

e Levantar demanda para reforma;
e Garantir o custeio de servicos e
materiais para reforma;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Meta: Garantir equipamentos de informatica e 2020
conexdo com internet para as UBSs 2

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

2 2 2 2
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
UBS informatizada e com conexao de internet (Resultado): 2
Acdes:

e Prover UBSs com equipamentos
basicos de informatica como:
computadores, impressoras,
roteadores etc.

e Manter conexdo de internet nas
UBSs

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Garantir veiculo utilitario para os servigos de 2020
vigilancia em saude 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1=100% 1=100% 1=100% a
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero de veiculo garantido

(Resultado): 1

Acdes:
[ ]

Disponibilizar  veiculos
vigilancias;

para as

Assegurar manutencédo periddica.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Garantir veiculo para os servicos da Atengdo 2020
Priméaria em Saude 1
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1 1 1 1=100%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Numero de veiculo garantido (Resultado): 0
Acdes:

e Disponibilizar veiculo para a APS;

e Assegurar manutencdo periodica.

e Pleitear junto a Secretaria de Estado
da Saude recurso financeiro par

aquisi¢cdo de 2 veiculos para ESFs e
NASF.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Manter em funcionamento o Centro de Apoio a 2020
Assisténcia a Saude (Casa de Apoio) e Secretaria de 3=100%
Saude
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
3=100% 3=100% 3=100% SElmE
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Manter em funcionamento com o numero de | (Resultado): 3

funcionarios existentes:

Acdes:
[ ]

Manter funcionaria Casa de Apoio;
administrativo e apoio na Secretaria.
Disponibilizar todo material e
equipamento necessario para o0
funcionamento destes 6rgaos.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
13 - Qualificacédo da Gestao do financiamento em Salde

Obijetivo: Aplicar os recursos financeiros visando a qualidade e eficacia dos gastos em salde

Meta: Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da 2020
receita liquida de recursos préprios 15%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
20,91% 24,89% 27,42% 27,4
2%
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Percentual de gastos aplicados em aces e servicos

publicos (Fonte: SIOPS)

(Resultado): 24,41%

Acdes:
[ ]

Alimentacdo bimestral do SIOPS,
conforme Portaria MS N° 53/2013;
Ordenar e Coordenar a gestdo
financeira;

Conhecer e integrar a elaboragéo
dos instrumentos fiscais;

Monitorar repasse mensal dos
recursos financeiros Federais e
Estaduais para Secretaria Municipal
de Saude;

Prestar conta de forma transparente
da aplicacdo de recursos financeiros
e orcamentarios conforme lei
complementar N° 141/2012;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Meta: Realizar os trés Instrumentos de Gestao 2020
conforme Lei N° 141/2012 6
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
R3Q | RAG 1- R1Q R2Q 6
2019 | 2019 | PMS/ | 2020 2020
1-
PAS
4=66,66% 1=16,66% 1=16,66% 6
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Numero absoluto de (1) PMS, (1) PAS, (1)RAG e (3)

Relatorio quadrimestral por exercicio.

(Resultado): 05

Acdes:
[ ]

Construir os instrumentos de gestédo
com a equipe de planejamento
municipal respeitando os prazos da
Lei N° 141/2012;

Compatibilizar os instrumentos de
gestéo fiscal com os instrumentos de
gestdo em saulde;

Preencher e avaliar o sistema de
informacéo de prestacdo de contas
da saude;

Avaliar os instrumentos de gestédo
para tomadas de decisdes.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal

14 - Fortalecimento do Controle Social

Obijetivo: Garantir por meio das leis organicas do SUS 8080/90 e 8142/90 a participagdo popular e 0
controle social nos processos de gestdo do SUS

Meta: Fomentar atividades do Conselho Municipal 2020
de Saude 12
(100%)
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
4=33,33% 4=33,33% 4=33,33% 12
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019
Conselho ativo e atuante com reunido ordinaria | (Resultado): 10
mensal Acdes:

e Manter as reunides do conselho de
salde;

e Realizar uma capacitagdo para
conselheiros;

e Prover o conselho municipal com
recursos financeiros e materiais
necessarios para suas atividades;

e Disponibilizar instalacdes fisica para
funcionamento do conselho;

e Manter atualizado as informacdes do
conselho no SIACS

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal

15 - Fortalecimento da Ouvidoria Municipal da Salde

Objetivo: Fortalecer a ouvidoria com um instrumento de gestéo e cidadania

Meta: Manter ativa a Ouvidoria da Saude

2020
1

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre Ano

Jan Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set Out Nov | Dez | 2020

1

1 1

Indicador:
Ouvidoria Ativa

Linha

(Resultado): 1

de Base | Ano: 2019

Acdes:
[ ]

Manter regulamentada e funcionando
a Ouvidoria com base na legislagéo
vigente;

Garantir a infraestrutura adequada,
local adequado, equipamentos de
informéatica (computador,
impressoras e outros), internet,
celular e material de apoio.

Acolher, analisar e responder as
demandas da ouvidoria.

Elaborar relatérios bimestral com
disponibilizacdo de informag8es
quantitativas e qualitativas para
Gestdo e para o Conselho Municipal
de Saude

OBSERVACOES:

Meta atingida




Diretriz Municipal
16 - Implantar acdes de Educacao Permanente

Objetivo: Desenvolver a Politica de Educacdo Permanente

Meta: Implantar um projeto de salde preventiva, 2020
palestras, reunides e orientacdes para as equipes de 1
saude*
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0
Indicador: Linha de Base | Ano: 2019

Um projeto implantado

(Resultado): 0

Acdes:
[ ]

Mobilizar as equipes quanto a
importdncia  do projeto para
conscientizacdo das acdes de
prevencao e promocao da saude;
Elencar temas e assuntos para
serem discutidos e suas formas de
discussao (palestras, oficinas,
seminarios, amostras, etc.)

Participar das reunides e encontros
de capacitagbes propostas em todos
0s niveis de atengéo e repassar aos
demais interessados de acordo com
a programacao;

Prover recursos financeiros e
transportes para as participacdes em
cursos e capacitacdes;

Repassar informagfes aos demais
interessados.

OBSERVACOES:

*Proposta 08 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta NAO atingida




ANALISE DOS INDICADORES DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) DO
ANO DE 2020

Dos 43 indicadores pactuados na Programacgéo Anual de Saude no ano de 2020, 32
foram atingidos a meta totalizando 74,41% dos indicadores, dos ndo atingidos a
meta ficou em um resultado de 09 indicadores equivalendo 20,93% dos indicadores
pactuados e 1 indicador sem possibilidade de avaliar devido a indisponibilidade dos
dados até o fechamento deste relatorio.

Observa-se que apesar do ano de 2020, ter sido um ano atipico, onde fomos
acometidos pela Pandemia do coronavirus, o servico de saude conseguiu trabalhar
encima do seu planejamento para o periodo.



PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Objetivo: Diminuir o nimero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes

e doencas respiratérias crbnicas).

Meta: 2020
Diminuir 01 ébito a cada 2 anos 7

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
Indicador: (01) Linha de Base | Ano: 2016

(Resultado): 09

NuUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (doengcas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas).

Acdes:
[ ]

Monitorar as internagcfes causadas pelo
conjunto das quatro principais DCNT;
Manter o servico de estratificagdo de
risco e acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos;

Encaminhar ao MAAC o0s pacientes
hipertensos e diabéticos estratificados
como alto risco;

Acbes para incentivar a realizacdo de
atividade fisica;

AcbBes para incentivar o consumo de
alimentac&o saudavel,

Reativacdo dos grupos de hipertensos e
diabéticos;

Realizar um grupo de tabagismo ao ano;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Objetivos: Realizar a investigacao de todos os 6bitos materno e 6bitos em mulheres em idade fértil

Meta: Realizar investigacdo de 100% de o6bitos de 2020
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
A/C A/C 0
Linha de Base | Ano: 2016

Indicador: (02)

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10

a 49 anos) investigados.

(Resultado): 100%

Acdes:
[ ]

Garantir e manter computador com
internet de boa qualidade, para uso
exclusivo

Reorganizar o Comité Municipal de
prevencédo de Mortalidade Materna e
Infantil;

Investigar todos o0s Obitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49
anos).

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida, 1 6bito n&o investigado em tempo oportuno




Objetivos: Aprimorar a coleta de registro de 6bitos com causa basica definida.

Meta: Manter a propor¢do de registro de o6bitos 2020
com causa basica definida. 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% 100% 100% 100%
Indicador: (03) Linha de Base | Ano: 2016

Proporcéo de registro de obitos com causa basica

definida.

(Resultado): 98,3%

Acdes:
[ ]

Garantir a utilizacdo dos veiculos da
Vigilancia em Saulde para investigacao
de Obitos (busca de prontuarios e
entrevistas domiciliares);
Intensificar a coleta das declaracdes
de 6bito;
Garantir o envio de dados ao SIM com
regularidade.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivos: Manter a cobertura vacinal preconizada

Meta: Alcancar as coberturas vacinais adequadas 2020
100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
100% Sem informacdo no periodo | Sem informag&o no periodo
devido a inconsisténcia na | devido a inconsisténcia na
transferéncia das transferéncia das
informacdes do  sistema informacdes do sistema
municipal para o federal. municipal para o federal.
Indicador: (04) Linha de Base | Ano: 2016
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario | (Resultado): 100%
Nacional de Vacinagcdo para criangas menores de 2 | Acdes:
anos de idade - Pentavalente (32 dose), e Prover
Pneumocdcica 10-valente (22 dose) e Triplice Viral e Incentivar as divulgacbes das
(12 dose) — com cobertura vacinal preconizada. campanhas através dos ACSs,

escolas, radio e panfletos;
Disponibilizar as vacinas na rede de
servicos locais;

Vacinar populacdo alvo conforme
esquema vacinal,

Monitorar mensalmente a cobertura
de cada vacina;

Realizar busca ativa dos faltosos.

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Objetivos: Encerrar as notificagbes compulsérias em tempo oportuno

Meta: Encerrar em tempo oportuno as doencas de 2020
notificacdo compulsdria imediatas registradas no SINAN 100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
3 0 3
100% 100% 100% 100
%
Indicador: (05) Linha de Base | Ano: 2016

Proporcdo de casos de doengcas de notificacdo

(Resultado): 100%

compulséria imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias
apos notificagao.

Acdes:
[ ]

Monitorar semanalmente as
notificacbes realizadas;
Realizar o encerramento dentro
do prazo estabelecido;
Garantir o envio de dados do
SINAN no minimo com
regularidade semanal;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivos: Diagnosticar, tratar e curar todos os casos de hanseniase e tuberculose

Meta:

Manter a propor¢cdo de cura nas coortes de casos

novos de hanseniase

2020
100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
A/C A/lC 1=100% 100
%
Indicador: (06) Linha de Base | Ano: 2016

Proporcdo da cura de casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes.

(Resultado): 100%

Acdes:
[ ]

Sensibilizar profissionais de saude
gue realizam atendimento nas
unidades de saude relacionado aos
sinais e sintomas da doencga;
Orientar os ACSs sobre sinais e
sintomas;

Tratar 0s casos novos
diagnosticados de  hanseniase,
conforme protocolo estabelecido

pelo Ministério da Saude;

Atualizar os dados do boletim de
acompanhamento de hanseniase no
SINAN;

Administrar dose supervisionada;
Realizar busca ativa de pacientes
faltosos;

Identificar, avaliar e acompanhar os
contatos intradomiciliares;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Indicador: (07) N/A — Namero de casos autdctones de malaria.

Objetivos: Manter em 0 (zero) o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade.

Meta: Manter a incidéncia de sifilis congénita. 2020
0
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

0 0 0 0
Indicador: (08) Linha de Base | Ano: 2016
Numero de casos novos de sifilis congénita em | (Resultado): O (zero)
menores de 1 ano de idade. Acdes:

e Realizar teste de sifilis em gestantes
conforme Linha Guia (3 exames por
gestante durante a gravidez);

e Realizar tratamento adequado na
mae e parceiro.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivos: Manter em 0 (zero) o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Meta: Manter o indice 2020
0
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 0 0
Indicador: (09) Linha de Base | Ano: 2016

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5

(Resultado): 0 (zero)

anos. Acdes:

o Realizar a testagem para HIV no pré-
natal e no parto, de acordo com as
normativas vigentes;

e Realizar tratamento adequado em
gestante e parceiro;

o Notificar gestantes infectadas pelo
HIV e criangas expostas;

e Realizar acdes de profilaxia da
transmissdo vertical do HIV em
gestantes, parturientes e em
criangas expostas, de acordo com as
normas vigentes.

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivo: Efetiva assisténcia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Meta: Manter a proporcao de andlises em amostra de agua 2020
para consumo humano. 100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
Indicador: (10) Linha de Base | Ano: 2016
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua | (Resultado):
para consumo humano quanto aos parametros (1) | 100%
coliformes totais, (1) cloro residual livre e (1) turbidez. Acdes:

Realizar a coleta de agua e
envio para andlise conforme
normas vigentes.

Alimentar o SISAGUA,;

Evitar rotatividade do
profissional capacitado para o
SISAGUA e GAL ambiental;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Objetivos: Fortalecer e ampliar as a¢Bes de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
cancer de colo de Utero e do cancer de mamas.

Meta: 2020
Manter o indice 0,81

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
Indicador: (11) Linha de Base | Ano: 2016
Razdo de exames de citopatolégicos do colo do | (Resultado): 0,81
utero em mulheres de 25 a 64 (1.199/3=400 | Acgdes:
populacdo estimada 2019 IBGE) anos na e Realizar exames na faixa etéria
populacdo residente de determinado local e a conforme a meta pactuada;

populacdo da mesma faixa etéria.

Realizar campanhas de coleta de
exames citopatolégicos em horarios
alternativos;

Realizar busca das mulheres na faixa
etaria;

Realizar busca ativa das mulheres
com exames atrasados;
Trabalhar com  metas
definidas por ACS/ESF
Monitorar mensalmente a realizacdo
do exame na populacgéo alvo.

mensais

OBSERVACOES:

Meta NAO alcancada devido & paralisagéo do servico por 6 meses devido a Pandemia




Meta: 2020
Manter o indice 0,65
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
34=0,16 3=0,014 52=0,25 | 0,42 |
Indicador: (12) Linha de Base | Ano: 2016

Razéo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 (412/2=206
populacdo estimada 2019 IBGE) anos e populacao

da mesma faixa etaria.

(Resultado): 0,65

Acdes:

Realizar exames na faixa etéria
conforme a meta pactuada;

Realizar busca das mulheres na faixa
etaria;

Realizar busca ativa das mulheres
com exames atrasados;

Realizar atividades de esclarecimento
e sensibilizacdo a populacdo no més
de outubro.

Monitorar mensalmente a realizagéo
do exame na populacgéo alvo.

OBSERVACOES:

Meta NAO alcancada devido & paralisacéo do servigo por 6 meses devido a Pandemia




Objetivo: Aumentar o nUmero de parto normal no SUS

Meta: Aumentar em 1% anual o percentual de 2020
parto normal. 48,07%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

Nasceu 18 Nasceu 19 Sem informacéo

Parto Normal 03 Parto Normal 06

Parto Cesarea 15 Parto Cesarea 13
Indicador: (13) Linha de Base | Ano: 2016
Proporcdo de parto normal no SUS e na Saude | (Resultado): 46,67%
Suplementar. Acdes:

e Orientar sobre os beneficios do parto
normal;

e Incentivar as gestantes durante as
consultas do pré-natal;

e Reativar o grupo de gestantes com
encontros periédicos;

e Incentivar a participagdo do parceiro
durante as consultas de pré-natal.

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida




Objetivos: Diminuir o nimero de gravidez na adolescéncia.

Meta: Diminuir em 1% anual a gravidez na 2020
adolescéncia 17,24%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
Cadastrou 11 Cadastrou 11 Sem informacao 13,3
<19 anos 03 <19 anos 01 3%
27,27% 9%
Indicador: (14) Linha de Base | Ano: 2016

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos.

(Resultado): 17,78%

Acdes:

Implantar acdes educativas sobre
educacédo sexual em escolares

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivos: Manter em 0 (zero) a mortalidade infantil.

Meta: Manter em O (zero) a mortalidade infantil. 2020
0
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr

Mai Jun Jul Ago

Set Out Nov Dez | 2020

Nascidos no periodo 18
Obitos 02*

Nascidos no periodo 19
Obitos 01*

Sem informacéo

Indicador: (15)
Taxa de mortalidade infantil.
(Numero absoluto de 6bitos)

Linha

(Resultado): 0 (zero)

de Base | Ano: 2016

Acdes:
]
L]

Manter o servi¢co de puericultura;
Incentivar o aleitamento materno;
Implementar as acoes de
estratificacdo de risco das criancas;
Realizar visita domiciliar ao R.N. e
puérpera até o 5° dia de vida;

OBSERVACOES:

*Um dos 6bitos registrado acima foi natimorto e ndo 6bito infantil, entdo ficamos com 2 6bitos

Meta NAO atingida




Objetivo: Manter em 0 (zero) a mortalidade materna

Meta: Manter em 0 (zero) os casos de Obito 2020
materno, 0
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 0 0

Indicador: (16)

Numero de Obitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

Linha

(Resultado): 0 zero

de Base | Ano: 2016

Acdes:
[ ]

Garantir o atendimento da gestante
conforme linha guia;

Garantir atendimento humanizado a
gestante durante o pré-natal;
Acompanhamento das gestantes que
apresentam riscos por meio da gestao
de caso;

OBSERVACOES:

Meta atingida




Objetivo: Manter o acesso a Atencdo Primaria a Saude

Meta: Manter em 100% a cobertura populacional 2020
estimada pelas equipes de Atencdo Primaria em Saulde 100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

75,69% 100% 100% 100
%
Indicador: (17) Linha de Base | Ano: 2016
Cobertura populacional estimada pelas equipes de | (Resultado):
Atencéo Bésica. 142,60%
Acdes:

Manter as Equipes de Saude
da Familia existentes;

Manter equipes atualizadas no
CNES;

Manter a alimentacdo dos
sistemas de informacdo da
APS (SISAB)

Trabalhar com a
territorializacdo e  manter
mapa estratégico atualizado;
Fortalecer as acdes das
Equipes de Saude da Familia
na zona rural;

Desenvolver aclOes com
nutricionista e pediatra em
criangas obesas e baixo peso;
Atender todo o publico
realizando a estratificacdo de
risco e protocolos disponiveis;
Inclusdo de farmacéutico no
NASF.*

Inclusdo de fonoaudi6logo no
NASF**

OBSERVACOES:

*Proposta 16 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
**Proposta 04 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta atingida




Objetivos: Ampliagcdo do acesso a Atengdo Primaria a

Saude

Meta: Aumentar em 2% anual o percentual de
cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Salde dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.

2020
90,59%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
N/A* N/A* N/A*
Indicador: (18) Linha de Base | Ano: 2016
Cobertura de acompanhamento das | (Resultado): 85,37%

condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF) em 2018 e 2019, a partir de 2020
manter a meta acima de 90%

Acdes:
[ ]

Manter o cadastro atualizado;
Realizar acompanhamento semestral
dos beneficiarios do PBF, buscando
0 cumprimento das
condicionalidades de salde exigidas
pelo SUS

Disponibilizar horéarios alternativos
para o acompanhamento;

Realizar busca ativa dos faltosos;

OBSERVACOES:

Meta NAO atingida

N&o se aplica em seu publico total, mas sim somente nas gestantes beneficiarias.




Objetivos: Aumentar a cobertura de Saude Bucal na populacional estimada.

Meta: 2020
Aumentar 10% ao ano a cobertura de satde bucal 0%
na populagéo estimada
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
0 0 0
Indicador: (19) Linha de Base | Ano: 2016

Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na

(Resultado): 30,71%

Atencéo Bésica.

Acdes:
[ ]

Manter o servico de saude bucal
existente, com estratificacdo e
agendamento de retorno;
Providenciar mais profissional
cirurgido dentista para atendimento a
populacdo;**

Realizar atividades educativas nas
escolas;

Fortalecer o servico de odontologia
nas escolas de ensino fundamental
séries iniciais (até a 52 série).*

OBSERVACOES:

*Proposta 17 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
*Proposta 04 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta NAO atingida




Meta: Aumentar as agbes da Vigilancia Sanitaria 2020
consideradas necessarias 6=100%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

04 03 03 03 03 03 02 02 03 03 04 02

4=66,66% 35,50% 4=66,66% N/A**

Indicador: (20) Linha de Base | Ano: 2016
Percentual de municipios que realizam no minimo | (Resultado): 83,33%

seis grupos de agbes de Vigilancia Sanitéria, | Acdes:

consideradas necessarias a todos 0s municipios no e Pactuagio dos elencos de acbes do
ano. VIGIASUS;
e Realizar monitoramento de ac¢des do
VIGIASUS;

e Monitorar a alimentacdo regular das
acbes da Vigilancia Sanitaria no
SAI/SUS;

e Priorizar o0 cadastramento e
inspecbes nos estabelecimentos de
interesse sanitario;

e Utilizar recursos especificos da
Vigilancia em Saude para realizacao
de treinamentos, acdes educativas a
populacao e setor regulado;

e Verificar a disponibilidade financeira
e de RH para auxiliar na fiscalizagéo
de controle de animais domésticos
em parceria com demais secretarias
e servicos existentes (ONGS, SEMA,
etc).*

e Acdes prioritarias: |- Cadastro de
estabelecimentos sujeito a Visa; II-
Inspecdo em  estabelecimentos
sujeitos a Visa; - Atividades
educativas para a populacéo; IV-
Atividades educativas para o setor
regulado; V- Recebimento de
denincias; VI- Atendimento de
denincias; VII- Instauracdo de
processo administrativo sanitario.

OBSERVACOES:

*Proposta 26 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

**acdo excluida da pactuacgéo interfederativa (Resol. CIT n° 25/07/2019)

Indicador: (21) N/A - A¢des de matricialmente realizadas por CAPS com equipes de Atengédo Bésica



Meta: aumentar para 6 o numero de ciclos de 2020
imoveis visitados para controle vetorial da dengue. 6
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020
1 1 1
Indicador: (22) Linha de Base | Ano: 2016

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial

(Resultado): 05

Acdes:

da dengue. e Aplicacdo da nova lei com
penalidades nos casos recidivos;*

e Capacitacdo para trabalho de
campo;

e Capacitacdo para aplicacdo de UBV
costal;

e Capacitacéo para leitura de larvas;

e Realizacao de atividades educativas;

e Monitorar a qualidade das visitas
domiciliares;

e Atualizar Plano de Contingéncia da
dengue anualmente;

e Realizar reunido regular do comité
(bimestral);

e Contratagdo de mais um Agente de
Combate a Endemias;**

e Local adequado para
armazenamento e manuseio da UBV
costal. ***

OBSERVACOES:

*Proposta 25 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
**Proposta 31 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019
***Proposta 33 da Conferéncia Municipal de Saude de 2019

Meta NAO atingida




Objetivos: Preencher corretamente todos os campos das notificacfes

Meta: Aumentar a proporgdo de preenchimento do 2020
campo "ocupacdo" nas notificacbes de agravos 100%
relacionados ao trabalho.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Ano
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez | 2020

1 0 2
AlC AIC 100% 100
%

Indicador: (23) Linha de Base | Ano: 2016

Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacao”

nas notificagcbes de agravos
trabalho.

relacionados ao

(Resultado): 69,23%

Acdes:
[ ]

Capacitar o0s profissionais dos
estabelecimentos de saude sobre os
agravos a serem notificados, de
acordo com a portaria;

Realizar treinamento da equipe de
digitacao;

Monitoramento das notificacdes.

OBSERVACOES:

Meta atingida




ANALISE DOS RESULTADOS DOS INDICADORES DA PACTUACAO
INTERFEDERATIVA DO ANO DE 2020.

Dos 23 indicadores que fazem parte do Pacto Interfederativo, 3 destes ndo se aplica
ao municipio de Lupiondpolis, no entanto faremos a analise encima de 20
indicadores, destes 9 indicadores atingiram a meta correspondendo 45%, e 11 néo
atingiram a meta correspondendo a 55% dos indicadores pactuados, na andlise
observa-se que varios indicadores que o municipio vinha atingindo sua meta por
VAarios anos, nesse ano nao conseguiu, isto justifica-se pela Pandemia do
Coronavirus onde o servico de saude municipal, teve que se reorganizar e alterou a
carta de servigos por aproximadamente 6 meses, e isto impactou negativamente nos
resultados.



